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神戸港を活用した物流改善トライアル支援事業 

補助事業実績報告書 

 

令和7年12月○日 

 

神 戸 市 長 宛 

所 在 地 
〒○○○‐○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○ 

法 人 名 ○○○○○株式会社 

代表者名 代表取締役社長 ○○ ○○ 

種別 
荷主 

☐物流事業者 

 

令和 7 年 4 月○日付 神港物第○○○号で交付決定のあった事業について、下記のとおり報告しま

す。 

 

記 

 

１．補助事業（トライアル）の名称 

○○○○○○○○○○トライアル 

 

２．実績に基づく補助金額 

○，○○○，０００円 

（千円未満は切り捨て） 

  

記入例 

補助事業が完了した日から起算して30日を経過した日、または

令和8年2月28日のいずれか早い日までにご報告ください。 
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【実績に基づく補助金額の積算】 

 

 ① 海上運賃     ○○○円（別添請求書①参照） 

 ② ○○サーチャージ ○○○円（別添請求書②参照） 

 ③ B/L発行手数料  ○○○円（別添請求書③参照） 

 ④ 通関申請費用   ○○○円（別添請求書④参照） 

 ⑤ 倉庫保管料    ○○○円（別添請求書⑤参照） 

 ⑥ ドレージ費用   ○○○円（別添請求書⑥参照） 

    ・ 

    ・ 

    ・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記の合計金額         ：    ○，○○○，○○○   円 

⇒合計金額に２分の１を乗じた金額：    ○，○○○，○○○   円 

 

３．担当者情報 

法人名 ○○○○○株式会社 

所在地 
〒○○○‐○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○ 

担当部署 ○○○部○○○課 

担当者名 ○○○（役職）○○ ○○（氏名） 

連絡先 
TEL：○○○‐○○○‐○○○○ 

Email：○○○○○＠○○○．○○．○○ 

  

対象経費の根拠となる資料（請求書・B/L の写し等）

も提出してください。 

補助金の対象経費（トライアルの実施に係る経費（輸送費、輸出入に係る手続き費用、システ

ム改修費、港湾運送業務費等））を項目ごとに記載してください。 

※消費税及び地方消費税相当額は除きます。 

※経費の根拠が外貨建てである場合は、日本円に換算し、換算に使用する金融機関とその仲

値、換算の基準年月日（経費の根拠となる資料の発行年月日）を明示してください。 
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４．事業実績の概要 

≪事業内容≫ 

【補助事業（トライアル）にかかる実施期間・回数】 

・期間：令和 7年 5月○日から令和 7年 11月○日まで 

・回数：○回 

【輸送貨物の内容】 

・品目：○○○ 

・量：○TEU 

【課題】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

 

【事業で見込まれる成果】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

 

【検証項目】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

 

【トライアルの概要】※ 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

 

                                                   
※ 実施体制および役割分担の記載は必須とします。その他、説明に必要な事項を出来るだけ詳細に記

載してください。 
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【事業で得られた成果（達成したこと、出来なかったこと）】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

【事業の実現可能性】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

【事業の継続可能性】 

 ○○○・・・ 

 

 

 

 

≪添付書類≫ 

・○○○○○○○ 

 

 

当初、見込んでいた成果について、達成したことと出来なかったこと

を分けて、記載してください。 

また、当初見込んでいなかったものの、実際に得られた成果があれ

ば、そちらも記載してください。 

トライアルを踏まえて、当該事業の実現可能性を「市場（需要）」、「技術

面」、「財務面」、「運用面」の４つの視点から検証し、評価してくださ

い。 

実現可能性が高い場合は、実現に向けてさらに改善すべき事項や新

たな課題など、具体的に記載してください。 

実現可能性が低い場合は、このトライアルで判明した新たな課題を明

確化し、その課題を解決するために必要となる事項のリストアップや

代替案を簡潔に記載してください。 

補助金による支援終了後、事業を継続できるか否かを理由とともに

記載してください。 

継続が困難な場合、継続に必要となる事項や課題をリストアップし、

どのように解決を図れば良いか記載してください。 

継続できる場合は、さらに改善すべき事項などがあれば、対応策とと

もに記載してください。 


